






























































































18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度
被虐待高齢者の保護と虐待者からの分離を
行った事例
4，471 4，939 5，260 5，528 5，832 6，273
35．6 35．5 33．3 33．2 32．5 35．4
被虐待高齢者と虐待者を分離していない事例 7，536 7，780 9，357 9，650 10，643 10，163
60．0 55．9 59．2 58．0 59．3 57．3
被虐待高齢者が複数で異なる対応（分離と非
分離）の事例
－ 47 65 40 47 50
－ 0．3 0．4 0．2 0．3 0．3
対応について検討、調整中の事例 594 612 666 919 865 729
4．7 4．4 4．2 5．5 4．8 4．1
その他 － 544 456 507 575 514
－ 3．9 2．9 3．0 3．2 2．9













18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度
契約による介護保険サービスの利用 1，608 1，906 2，066 2，152 2，217 2，413
36．0 38．2 38．8 38．6 37．7 38．2
やむを得ない事由等による措置 606 588 695 646 729 808
13．6 11．8 13．1 11．6 12．4 12．8
面接の制限を行った事例（件数） 219 174 186 221 253 347
緊急一時保護 476 511 579 613 655 668
10．6 10．2 10．9 11．0 11．1 10．6
医療機関への一時入院 903 1，045 1，105 1，146 1，183 1，278
20．2 21．0 20．8 20．6 20．1 20．2
その他 881 936 881 1，011 1，095 1，156
19．7 18．8 16．5 18．2 18．6 18．3































18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度
養護者に対する助言・指導 3，176 3，802 4，490 4，728 5，325 5，005
42．1 48．6 47．7 48．8 49．8 49．0
養護者自身が介護負担軽減のための事業に参
加＊1
775 287 244 235 296 305
10．3 3．7 2．6 2．4 2．8 3．0
被虐待高齢者が介護保険サービスを新たに利
用
891 1，128 1，490 1，462 1，697 1，642
11．8 14．4 15．8 15．1 15．9 16．1
既に介護保険サービスを受けているが、ケア
プランを見直し＊2
1，850 2，221 2，635 2，597 3，074 2，744
24．5 28．4 28．0 26．8 28．8 26．9
被虐待高齢者が介護保険サービス以外のサー
ビスを利用
834 748 887 861 865 806
11．1 9．6 9．4 8．9 8．1 7．9
その他 1，724 1，194 1，176 1，243 1，280 1，169
22．9 15．3 12．5 12．8 12．0 11．4
見守り 1，689 1，879 2，281 2，295 2，324 2，129
22．4 24．0 24．2 23．7 21．7 20．8































































































































































































Support for Perpetrators of Elder Abuse
Nobuko SAKATA
　Act on Prevention of Elderly Abuse and Support for Attendants of Elderly Persons pro-
vides for support to those who nursing elderly persons at home as well as elderly persons 
themselves. The support system includes burden reduction service by nursing care insur-
ance and consultation with the community general support center staff. Also, participation in 
the care giver meetings or the family associations for persons with dementia is recommend-
ed. However, there is no rehabilitation program for perpetrators of elder abuse. In the case of 
DV, there are rehabilitation programs for perpetrators in Europe and America. Similarly, 
NPOs carry out such programs in Japan. Referring to such programs for DV perpetrators, 
we can develop a rehabilitation program for perpetrators of elder abuse. It will be most effec-
tive action to prevent the recurrence of abuse.
